Introduction
��������� ������ ����� ��TT� �� � ��������� ���������� ���v� ������ ����� ��PNST� w��� ���bd��y�b�����c d�ff����-������� �1,2�. T�� ���� '������' d���v�d f��� �� �x�������� �� w��c� �c����c ���v� ������ �f ��� ������ �������d�� w�� �����-����d �� ���w � �������� w��� �k������ ���c�� c��������� �3�. It was first described as a disease in 1932 (4) and first reported as '��������� ������ ����� ' �� 1973 �5�. W��d��ff et al �������d ����� c������� f�� ��� d�������� �5�: �� ������� ����� � ���������� nerve in ganglioneuroma or in a patient with neurofibroma-����� �y�� 1 �NF-1� �� ������������ � ���������� f��� ��c� � �����; ��� ��v��� ��� ���w�� c����c�������c� �f � Sc�w��� c��� �����; ��d ���� ���bd��y�b����� ����� w����� ��� b�dy �f ��� �����. D������ et al considered that sporadic cases fulfilling ��� ������ �w� c������� c���d b� d�������d �6�. C����c���y, ��� ���b�d��y �f �TT �� ���� ���� 1 ��� 1,000,000 �7�. A� �� �� � ���� �����, ���y ������d c���� ��v� b��� �������d �� f��, ��d �� ����� ����� ���d��� �x���. F�� f������ ��d������d��� �f ��� c����c�� f������� �f �TT, w� ����� ��� �x������c�� �f ��� ��������� �f �TT �� ��� �������� ��d c��d�c� � ���������� ����y���. H���, w� ��v��w �w� c���� �f �TT �cc������ �� ��� ���d ��d ��ck, w��� �� �v�d��c� �� �y������ �f NF-1. W������ ��f����d c������ w�� �b�����d f��� b��� �������� ��d ��� ���dy w�� �����v�d by ��� R�����c� E���c� C�������� �f C������ S���� U��v�����y �C�������, C�����. 
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A������� ��� ��c������ �f �TT ������� �����v�, ��� ����-c������ w��� ���v�� �� ���v��� ������� �����d b� ����d. T�� ���������� ��v����d ���� � ���b�� �f ���v�� c���d b� ��v��v�d, ��c��d��� ��� c��v�c�� ���x�� �8�, b��c���� ���x�� �9�, ����c ���v� �10�, �c����c ���v� �11�, c��v�c�� �y��������c ���v� �12� ��d ������ ���v� ���� �13�. T���� w�� �� c��c����v� �v�d��c� ���� ��� ������ �� ��� c���� c��� f��� ��� ���v��; ��w�v��, ��� ����� ��c������ w��� �b���v�d �� b� �� �� �����d ��� ����-����y����� ���c� w��c� c������� ��� ���v��. A ����� �f 50-70% Table II . Kaplan-Meier analysis and Cox proportional hazards analyses of patients with malignant triton tumor. (16, 17) . Nucleotide deletion in P53, amplification of C-myc and aberrations in the ��d�����-���c��d ����w�y w��� ���� ����d �� �TT �18-20�. �RI ��� b��� ��� ���� c����� �����d �f �d����fy��� ��� ��c�����, �c��� ��d ����� �f �������. I� ���� c����, ��� ������ d����������d ����� �� ��x�d ���d�����y T1 ��d ���� T2 �������. I� c������ ������, ���� �� ������ f���� w��� �b���v�d �� � �y�� �f ��������� �����; ����� ��� ��k��y �� b� d�� �� ��c����� ��d ���������� �� ��� ���� �� � ������ �f � q��ck ���w�� �25�. E����c�d ������ CT �c������ �� c���b�� �f v������z��� b��� ������� �����d ��� ���� ��d ���v�d��� ��d�c������ �f ��� ��������cy. 18FDG-PET-CT w�� ���� c����d���d �� b� � ���� �ff�c��v� �����d �f ���������� ��� ��������� ��d ���������� �9�. A�� �f ��� �b�v� �����d� ��� ���d f�� ��x�����y �x��������� only, and the final diagnosis should be based upon pathology. ��c���c���c���y, �TT ��w�y� c������� �������-��k� ��������� ���������� ���v� c����, �dd������� ���bd��y�b�����c d�ff����-������� ��d z���� cy������� �7�. I����������c����c�� ������� f�c�������d ��� d��������, �����c�����y w��� ������v� d����� ��d �y����b�� �13�. H���, �dd������� ��c����� �������� ��c��d��� Bc�-2, CD34, CD99, HHF35, NF ��d v������� w��� ���� ����d to be positive, which confirmed the malignant features of this ��������.
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L��������� ��v����d ���� ��� 5-y��� ���v�v�� ����� �f �������� w��� �PNST ��d �TT w��� 34-44% ��d 10-20%, �����c-��v��y �3,4�. O�� d��� ��v����d 1-, 2-��d 5-y��� ���v�v�� ����� �f 69%, 48% ��d 35%, �����c��v��y. T�������c���y, ��� �c���� ���v�v�� ����� ��y b� ��w��, ���c� ��� c������d ���������� �cc�����d f�� ������ 20%. O�� ����y��� ���� ��v����d �� ���v�v�� d�ff����c� ����� �TT �f ��� ����k, ���d ��d ��ck, �� �x�����-����. T��z�c et al �b���v�d ���� ��� 1-, 2-��d 5-y��� ���v�v�� ����� �f ���d ��d ��ck �TT w��� 76%, 61% ��d 49%, �����c��v��y, ��d ���� ��������� ����� �TT ��d �� �v�� b����� ��������� �22�.
T�� ���� ���v�v�� ���� ����c����d w��� d������ ���������� w�� �� keeping with the findings made in previous studies (1, 13) .
I� ~60% �f ��� c���� �� ��� ����������, ������ w��� c��������y ����c��d. W�d� ��c�� �xc�����, w���� ����� �xc�-���� ��d ���������� w��� ���f����d �7,22�. I� ��� ����y���, C�x ������������ ��z��d� ����y��� d����������d ���� c������� ����c���� �� �� ��d����d��� ���������c f�c���, ��d d�c�����d ��� ��������y ���k. T���, ��d�c�� ���� �xc����� �� k�y �� ���������� �����������v� ���v�v��. T�� �ff�c��v����� �f ��d��������y ������� c�����v������. T�� ������ f�c��� ����y��� �f ��d��-therapy revealed a statistically significant difference; however, �����-f�c������ ����y��� ��v����d �� d�ff����c�, w��c� ��y b� related to the limited number of cases. Given our findings and �x������c�, ��d��������y �����d b� c����d���d �� � ������� f�� ��� �TT ��������, w������ ��� ����d��� ���� ������� �� ���. Ifosfamide, dactinomycin, carboplatin and fluorouracil are the ���� d���� ���d �� c����������y �4,22�. O�� ���dy d��c��b�d � ����� �x�������� �������c �c�d ��c������-� ��d b, ��d ��� ��������� �f ������������ ��d �����f����-α w�� �ff���d �� c������ the disease (26) . Kaplan-Meier analysis revealed no significant d�ff����c� f�� ��� �������� w��� c����������y, w��c� ����� b� �����b���d �� ��� ������ ���� ����� w�� �� ����d��d �� ���d������. S������������y, ��� ��d� �ff�c�� �f ��d��������y ��d c����-������y �����d b� ��c��d�d ��d ������d �������y. O�� ������� �c��� 1� ��ff���d �������c����� ��d �������cy������� f����w��� adjunctive therapies. Thus, prolonging the survival time is not ��� ���y ������ f�� ��������: �����v��� ����� q�����y �f ��f� �� ���� c����d���d �� b� � �������y. 
